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 "دور برنامج تأهيلى طبيعى بدنى فى سرعة تأهيل مصابى كسر عظمة القصبة " 

 أ.د/ محمد قدري بكري
 أ.د/ مها حنفي محمد قطب
 الباحث/ رمضان محمود طه صابر

 ملخص :

عضلات قوة ال , درجة الالم للرجل المصابة معرفة تأثيرة عليو ث الي تصميم برنامج تأهيلي بدني البحيهدف 
م من اتزان الجسو  , للرجل المصابة الكاحلحركى لمفصل المدى ال, المصابة للرجل  الكاحل مفصلالعاملة على 

 واحدة جريبيةت مجموعة بتصميم البحث لطبيعة لملائمته نظرا التجريبى المنهج الباحث استخدمالثبات والحركة , 
( 6تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية حيث تتكون عينة البحث من )  . والبعدية القبلية القياسات باستخدام

بشرائح  بعد التدخل الجراحي الذي يستلزم التثبيت عظمة القصبةافراد من الذكور غير الرياضيين المصابين بكسر 
( سنة , استخدم الباحث مقياس 03 – 03تتراوح اعمارهم السنية ما بين )مير بوحدة الطب الرياضى بالفيوم ومسا

 وجهاز , قياس القوة العضليةو  لقياس المدى الحركى الايزوكينتكالتناظر البصرى لقياس درجة الالم , وجهاز 
Biodex Balance System  لقياس الاتزان 

الح القياس البعدي لص توجد فروق بين القياس القبلي والبعدي للرجل المصابةوتوصل الباحث الى النتائج التالية :  
 (ن , الاتزا الكاحل لمفصل الحركي المدى , الكاحل مفصل علىالعاملة  العضلات قوةدرجة الالم , )  في كل من

لية , القوة العضدرجة الالم , ن )القياس البعدى لكل ملا توجد فروق بين الرجل السليمة والرجل المصابة فى , 
 . الكاحل( لمفصل  , الاتزان المدى الحركى

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 . استاد الفيوم الرياضيتأهيل بدني بوحدة الطب الرياضي  *** أخصائي
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 المقدمة ومشكلة البحث :

اعادة التاهيل وتحميل الوزن بعد التدخل الجراحى هامة جدا لنتائج  كولاتو بروتان  م(8302)يرى ديغان 
تثبيت الكسور , كما ان هناك ندرة فى الدراسات العلمية التى تناولت بروتوكلات العلاج الشامل للكسور 

 ةالتوقيت المناسب لتحميل الوزن واعادة نطاق الحركوهناك ايضا خلافات بين ملية التثبيت , بعد ع
 (00) للطرف المصاب .

المركبة تأثيرا في الوسائل م( أن التأهيل البدني من أهم واكثر 8303يشير إبراهيم سعد, حمدي أحمد )
علاج الإصابات المختلفة حيث تعمل على زيادة معدل التئام العظام وتمنع نشوء النزيف الدموي 

  (80: 0. ) الممكن حدوثه
( أن كثيراً من المصـــــــــــابين يخفقون في اســـــــــــتعادة الكفاءة الوظيفية الكاملة للجزء 8332ويذكر محمد صـــــــــــالح )

المصاب مما يؤدي إلى حرمان المصاب من ممارسة النشاط اليومى بصفة مؤقتة وقد يكون بصفة نهائية بسبب 
 ( 0:  7. ) التأهيل المتبع بعد الإصابة

للعلاج المائى عوامل ميكانيكية وحرارية تؤثر على  إن Frontera, A & Stanly, W (7002) ويوضـــــــح
(, ومقاومة الاحتكاك للماء لأعلىالماء, ودرجة حرارته, وقوة الطفو )الدفع  إزاحة أنالعضــــــــــو المصــــــــــاب حيث 

والهدف يمكن للمعالج اســــــــــــــتخدام هذ   المشــــــــــــــكلة أســــــــــــــاستلعـب دورا هـامـا فى العلاج بتـدريبات الماء, وعلى 
 (000: 01الخصائص . )

 احةلجر  خضـــعوا الذين المرضـــى لدى والقلق الألم شـــدة من قللي بالتدليك العلاج أن (7002)كما يشـــير نيلوفار
 راحاتج بعد خاصــــة , العظام جراحات بعد كوســــيلة فعالة التدليك اســــتخدام يُقترح لذلك , قصــــبةال عظم كســــر
 (02) . قصبةال عظم كسر
التدليك والعلاج الحركي الرياضي يمثلان أساس العلاج الطبيعي الى ان ( 7000قدرى بكرى ) ويشير

الذي يستمد تأثير  من الاستخدامات العلمية لمختلف العناصر الطبيعية لعلاج الإنسان من الإصابات 
ومظاهر التعب والإرهاق وفى كثير من حالات ما بعد الجراحات, ودون إن يكون لهذ  الوسائل الطبيعية 

هو الحال في كثير من الوسائل غير الطبيعية )الكيميائية والفيزيائية (, وكثيرا ما  أثار جانبية كما
يصاحب التدليك سواء في حالة استخدامه للأصحاء أو المرضى والمصابين في مرحلة ما بعد التثبيت 
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تحريك مقنن ومتدرج للمفاصل المختلفة للجسم في ضوء الحقائق التشريحية وبالمدى الذي يسمح به 
 (83:2مفصل للحركة .)ال

هي أكثر أنواع كسور العظام الطويلة شيوعًا. عادة ما يكون سببها إصابة مباشرة وقد تحدث فى  كسور القصبة
أو أســـفل عظمة  the shaft)كســـر هضـــبة القصـــبة( أو في جســـم العظمة   proximallyأعلي عظمة القصـــبة 

 , أو قد يشمل كليهما. . قد يشتمل الكسر علي عظمة القصبة فقط أو الشظية فقط  distallyالقصبة 
نظرًا لوجود كمية صـــــغيرة فقط من الأنســـــجة الرخوة تغطي البنية العظمية , فهناك مخاطر كبيرة ل صـــــابة منها  

صابة الأوعية الدموية والعصبية وعدوى الجرح.   الكسر المفتوح وا 
واســــــتقرار  , قد يتضــــــمن العلاج عملية التجبيس أو تســــــمير داخل النخاع أو اختزال  اعتمادًا على موقع الكســــــر

 ( 88 مفتوح وتثبيت داخلي أو تثبيت خارجي . )
 أنواع كسور جسم عظمة القصبة : 

تختلف كســور القصــبة بشــكل كبير اعتمادًا على القوة التي تســبب الكســر , حيث قد تصــطف قطع العظم بشــكل 
أو تكون خارج المحاذاة )كسر غير مستقر(. قد يكون الجلد المحيط بالكسر سليمًا )كسر صحيح )كسر مستقر( 

 في العديد من كسور الساق يتم كسر الشظية أيضًا.كما انه ,  مغلق( أو قد يثقب العظام الجلد )كسر مفتوح(
 كما يصنف الأطباء كسور الساق اعتمادا على :

 ( : السفلي والأوسط والعلوى إلى الثلثينقسم جسم عظمة القصبة  موقع الكسر ) -
و  بشـــــكل منحرف اأو  أو بالطول مثل بالعرض يمكن للعظم أن ينكســـــر في اتجاهات مختلفة نمط الكســـــر ) -

  ( 173:  06 ( (حلزونى 
فقد لاحظ الباحث ان  فى مجال تأهيل الاصـــابات فى أحد مراكز التأهيل المتخصـــصـــة ومن خلال عمل الباحث

ل طدام الشـــديد مثيرجع ســـبب هذ  الاصـــابة الى الاصـــ وغالبا عظمة القصـــبةهناك تكرار لحدوث اصـــابة كســـر 
 الى , وهى من الإصــــــــــابات الخطيرة التى قد تؤدىالدراجات او الســــــــــقوط من المرتفعات  وحوادث الســــــــــيارات أ

 .هيلهاتأعلاجها و  حدوث مضاعفات ومشكلات صحية خطيرة عند إهمال
ســــــؤال الأطباء المتخصــــــصــــــين عن النتائج المتوقعة من ومن خلال المقابلة الشــــــخصــــــية التي قام بها الباحث و 

الإجراءات العلاجية التقليدية دون وضـــع برامج تأهيلية تبين للباحث أن معظم هذ  الحالات تكون نتائجها ســـيئة 
 على ة المصـــــــــابوالمدى الحركي له وبالتالي عدم قدر  الكاحلعلى مســـــــــتوى العضـــــــــلات العاملة على مفصـــــــــل 

 ممارسة النشاط اليومي المعتاد عليه.
 حظلا حيث,  الإصـــــابة هذ  حدوث بعد الســـــاق عضـــــلات وتأهيل بإعادة الفائقة والعناية الإهتمام من لابد لذا

 فترة ســتغراقوا الإصــابة هذ  تأهيل فى المتبعة الطرق وقصــور الاصــابة هذ  تناولت التى الدراســات قلة الباحث
قام الباحث بتصـــــميم برنامج تاهيلى مقنن لتاهيل هذ   لذلك,  الباحث علم حدود فى وذلك شـــــهور لعدة التاهيل
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 الاصابة .
العديد من الدراسات والابحاث العلمية وجد الباحث انه قد تعرضت مجموعة من الدراسات  خلال البحث فى ومن

العربية والاجنبية لإصـابات كسـور الطرف السـفلى وخاصـة كسـور عظم القصبة وتناولت طرق علاجها وتأهيلها 
, دراســـة  (م8308) محمد عبد الفضـــيل ســـوزان دراســـة,  م(8332مرســـى ) الســـيد محمد دراســـةالمختلفة ومنها 

 رمضعع)  محمود   دراســة ,  م(5102محمود محمد سعع د سعانم)   , دراســة  م(8301أحمد ســيد عبد المجيد )

ب)فاوف وأخرو   دراسعع ,  م(5112نواك وأخرو    دراسعع ,  م(5102  أحمد خليفة وليددراســة ,  م(5102 

, دراسة نيلوفار واخرون  (م5102هوب  وأخرو    دراس ,  م(5102كوسج واخرو     ودراس ,  م(5101 
 جية داخل وخارج الماء والتدليك العلاالدور الفعال للتمرينات التأهيلي, ولقد اثبتت هذ  الدراســـــــــــــات   (م5102 

 اصابة كسر عظم القصبة بعد التدخل الجراحى . فى تأهيل

 أهداف البحث: 
صابة كسر عظمة لتأهيل االعلاجى لى يشمل التمرينات العلاجية والتدليك تصميم وتقنين برنامج تأهي -0

 القصبة .
 -البرنامج التأهيلي المقترح علي كل من : دراسة تأثير -8

 درجة الألم للرجل المصابة . -
 مفصل الكاحل للرجل المصابة . على قوة العضلات العاملة -
 .المدى الحركي لمفصل الكاحل للرجل المصابة  -
 . للجسم الكلى تزانلاا -

 فروض البحث:
 . يد البحثمتغيرات ق لكلتوجد فروق بين القياس القبلي والبعدي للرجل المصابة لصالح القياس البعدي  -0
 ث .متغيرات قيد البحلا توجد فروق بين الرجل السليمة والرجل المصابة فى القياس البعدى لكل  -7

 المصطلحات المستخدمة :
 : Theraputic Exercisesالتمرينات العلاجية:

دي إلي يؤ  الطبيعيةهي مجموعة مختارة من التمرينات يقصـــد بها تقويم أو علاج إصـــابة أو انحراف عن الحالة 
فقد أو إعاقة عن القيام بالوظيفة الكاملة لعضــو ما بهدف مســاعدة هذا العضــو للرجوع إلى حالته الطبيعية ليقوم 

 . (886:  00 بوظيفته كاملة  )
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 : Therapeutic massageالتدليك العلاجى: 

علمى  لوببأســبوســائل بديلة وذلك  أوالجســم الرخوة بصــورة مباشــرة باســتخدام اليدين  أنســجةهو فن التعامل مع 
عض وب والإصـــــــاباتالتعب  آثارالجســـــــم المختلفة وتخليصـــــــه من  وأجهزة أنظمةمقنن بغرض تحســـــــين وظائف 

 ( 83:  2 ) . لغيرهم أوسواء كان ذلك للرياضيين  الأمراض

 Hydrotherapyالعلاج المائي :  -

أثيرات الميكانيكية والحرارية ت, حيث تأتى هذ  الفوائد من ال صحية فوائدل هو الاستخدام الطبى للميا 
ط والضغومنها درجة الحرارة  , لفيزيائية لهالخصائص ا فى لوتتمث والتى تتفاعل مع الجسم . للميا 

عمل لى تنشيط الدورة الدموية وتنشيط والتى تعمل ع , وتوصيل بعض المعادن والاعشاب للجسم
(821:  02)عراض بعض الامراض . وتساهم فى علاج أ , د الصماء والاشارات العصبيةالغد  

  Tibia (Shinbone) Shaft Fracturesكسر جسم عظمة القصبة :

الجسم , يحدث هذا الكسر على طول عظمة  هو أحد أكثر أنواع كسور العظام الطويلة شيوعا فى
القصــــبة أســــفل مفصــــل الركبة وأعلى مفصــــل الكاحل , تحدث هذ  الكســــور بســــبب وقوع قوة كبيرة 
على العظمة مثل حوادث الســـيارات وهى أكثر الأســـباب الشـــائعة لحدوث هذا الكســـر , كما أن في 

 (80العديد من كسور القصبة يصاحبها أيضا كسور لعظمة الشظية . )
 مجالات البحث :

 المجال البشرى :

( افراد من المصابين بكسر عظم القصبة بعد  6أجريت هذ  الدراسة على عينة قوامها )
 ( سنة .03: 03التدخل الجراحى تتراوح اعمارهم ما بين )

 المجال الجغرافى :

م بعد ذلك ث بواسطة اخصائى العلاج الطبيعى تم تنفيذ جلسات التنبيه الكهربى والالتراسونيك
ى وحدة ف بواسطة الباحث  , والتدليك العلاجى تطبيق التمرينات التاهيلية داخل وخارج الماء

 الطب الرياضى بالفيوم 
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 المجال الزمني :

 الدراسة الاساسية :

تم اجراء القياسات القبلية على المصابين بوحدة الطب الرياضي بإستاد الفيوم عقب الانتهاء  -
من تطبيق جلسات العلاج الطبيعى وقبل البدء فى تطبيق البرنامج التاهيلى مباشرة لكل حالة 

 على حدة .
م ( 03/08/8380م الى 0/3/8383قام الباحث بتنفيذ الدراسة الاساسية فى الفترة من ) -

( مصابين ممن تنطبق عليهم شروط ومواصفات العينة والذين ترددوا 6على العينة وقوامها )
على وحدة الطب الرياضى بالفيوم وتم اجراء القياس البعدى عقب الانتهاء من تطبيق 

 البرنامج التاهيلى لكل حالة على حدة . 
 : منهج البحث

 القياسات باستخدام واحدة تجريبية مجموعة بتصميم البحث لطبيعة لملائمته نظرا التجريبى المنهج الباحث استخدم 
  والبعدية القبلية

 : عينة البحث
الذكور غير الرياضيين ( افراد من 6نة البحث من ) عينة البحث بالطريقة العمدية حيث تتكون عيتم اختيار  

رياضى بالفيوم مير بوحدة الطب الومسابعد التدخل الجراحي الذي يستلزم التثبيت بشرائح القصبة المصابين عظمة 
( سنة , وقد راعى الباحث التجانس بين أفراد العينة من حيث السن , 03 – 03وتتراوح اعمارهم السنية ما بين )

عدم التعرض لأي , و  الطول والوزن , وقد راعى ايضا ان تكون تكنيك أداء الجراحة للجميع بأسلوب واحد 
ت التأهيلية المقترحة في البرنامج )مثل أي كسور مصاحبة أو إصابات التمرينا إصابات أخرى تؤثر على تنفيذ

 . ( الأعصاب
 البرنامج التأهيلى :

بعد تصميم استمارة الاستطلاع الخاصة بالبرنامج التأهيلي وعرضها على الخبراء والتعرف علي أرائهم  -
 في البرنامج المقترح .

عظمة بكسر  مصابينلل بوع( أس01تحددت مدته بواقع ) تم وضع البرنامج التأهيلي المقترح والذي -
 بعد التدخل الجراحي . القصبة
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تم البدء فى تطبيق البرنامج التأهيلى تحت اشراف الطبيب المعالج وبعد الانتهاء من العلاج الطبيعى  -
وذلك بهدف منع حدوث ضمور عضلى للعضلات المحيطة بمفصل الكاحل وسرعة اعادة المريض 

نب نومه فى الفراش لفترات طويلة حيث ان الرقود لفترات طويلة يتسبب فى كثير من للحركة وتج
 المضاعفات .

  ( ثلاثة اسابيع0ت تنبيه كهربائى والألتراسونيك يواسطة اخصائى العلاج الطبيعى لمدة )عمل جلساتم  -
 (6ددهم )ث وععينة البح علي نتهاء من جلسات العلاج الطبيعيبعد الا تم تطبيق البرنامج المقترح -

بصورة فردية وذلك نظرا لاختلاف توقيت أجراء  مصابين بكسر عظمة القصبة بعد التدخل الجراحى
 . الجراحة لهم

( أسابيع , 6تم تقسيم البرنامج التأهيلي المقترح الى ثلاث مراحل مدة المرحلة الاولى ) -
 ( أسابيع .1( أسابيع , والثالثة )1والثانية )

( جلسات فى الأسبوع وذلك علي أن 1عية خلال تنفيذ مراحل البرنامج )عدد الجلسات الأسبو  -
( جلسات اسبوعية فى كل مراحل البرنامج يطبقهم الاخصائى على 1يتم التأهيل بواقع )

 المصاب 
دقيقة ( في المرحلة الأولى,  23دقيقة إلي  13وكان زمن الوحدة التأهيلية يتراوح مابين ) -

دقيقة إلي  23دقيقة ( في المرحلة الثانية, ويتراوح مابين ) 23دقيقة إلي  23)ويتراوح مابين
دقيقة ( في المرحلة الثالثة . كما يشمل البرنامج التأهيلى على تمرينات علاجية سلبية  033

تمرينات الاطالة والمرونة لمحاولة الوصول لأقصى مدى حركى  وايجابية وبمقاومة ,
 للجسم من وضع الثبات والحركة .للمفصل , تمرينات اتزان 

تمرينات علاج مائى تم تطبيقها قبل التمرينات العلاجية فى المرحلة الاولى , وبعد التمرينات  -
 العلاجية فى المرحلة الثانية والثالثة .

كما استخدم الباحث فى نهاية الجلسة العلاجية التدليك المسحى البسيط ثم التدرج الى التدليك المسحى  -
 مع تقدم مراحل البرنامج ومدى تحسن الحالة . العميق

 (0جدول )
 6الاحصاء الوصفى لبعض المتغيرات ) السن , الطول , الوزن ( لعينة البحث: ن=

 ل ع م وحدة القياس المتغيرات
 .362 7606 27666 سنة السن
 ..0. 2623 02.600 سم الطول
 ..32 2660 2.666 كجم الوزن



 

8 
 

( للسن وبعض المتغيرات الأنثروبومترية  للعنية  0±معامل الإلتواء إنحصرت قيمتة بين ) ( : أن 0يتضح من جدول )
 . , مما يدل علي إعتدال البيانات  ككل

 (7)جدول 
للرجل  (القبلى / البعدى  )المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى ومعامل الالتواء للقياسين 

 6ن=                                      المصابة فى قياس جميع متغيرات الدراسة .

 المتغيرات م
وحدة 
 القياس

القبلىالقياس   
 

 القياس البعدى

 ل ع م ل ع م

61,8 درجة درجة الالم 1  257, 363, 61,6  542, 111˲  

2 
للدوران عزم أقصى  
( قبض )  

55,77 نيوتن  11,6  -,654 41,51  146˲  ˲383 

3 
للدوران عزم أقصى  

(بسط  )  
51,65 نيوتن  178˲  511, 41,31  848˲  261, 

4 
أقصى مدى حركى 

(قبض)  
25,61 درج   842, 771, 45,51  168, 133,- 

(بسط)أقصى مدى حركى  5 43,61 درج    121, 712,- 18,78  117, 371, 

أن  : تف)وتت قنم المتوس )ت الحس)بن  فى جمنع متغنرات الدراس   ( 5  نتضح م  جدول 
 (3 ±لارجل المص)ب  , كم) انحصر م )مل الالتواء م) بن   (القباى / الب دى   فى القن)سن  

.مم) ندل عاى اعتدالن  البن)ن)ت  
 (2)جدول 

للرجل  (القبلى / البعدى  )المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى ومعامل الالتواء للقياسين 
 6ن=                                فى قياس جميع متغيرات الدراسة . السليمة

 المتغيرات م
وحدة 
 القياس

القبلىالقياس   
 

 القياس البعدى

 ل ع م ل ع م

 - ,111 ,111 - ,111 ,111 درجة درجة الالم 1

2 
  للدوران عزم أقصى
(  قبض )  

45,57 نيوتن  168˲   -,111 38,16  112 641 

3 
  للدوران عزم أقصى

(بسط  )  
51,32 نيوتن  851˲  662˲-  13,47  574˲  652˲-  

4 
أقصى مدى حركى 

  (قبض)
61,56 درجة  842, 313, 13,56  13,6 638,- 

(بسط)أقصى مدى حركى  5 68,37 درجة   161, 133, 25,37  843, 641,- 
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أن  : تف)وتت قنم المتوس )ت الحس)بن  فى جمنع متغنرات الدراس   ( 3  نتضح م  جدول 
 (3 ±, كم) انحصر م )مل الالتواء م) بن   السانم لارجل  (الب دى القباى /   فى القن)سن  

 مم) ندل عاى اعتدالن  البن)ن)ت .
 

 
 (3)جدول 

لقبلى / ا )المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى ومعامل الالتواء ونسب التحسن للقياسين 
                                6ن=قياس متغير درجة الاتزان .               للرجلين السليمة والمصابة فى (البعدى 

 المتغيرات م
وحدة 
 القياس

القبلىالقياس   
 

 القياس البعدى
 نسب التخسن

 ل ع م ل ع م

54,3 درجة اتزان القدمين معا 1  143, 333, 58,6  36,6 44,7 55,3 

متغير درجة الاتزان أن  : تف)وتت قنم المتوس )ت الحس)بن  فى  ( 4  نتضح م  جدول 
مم)  (3 ±, كم) انحصر م )مل الالتواء م) بن   (القباى / الب دى   فى القن)سن  للقدمين معا 

 ندل عاى اعتدالن  البن)ن)ت .
 (.جدول )

لجميع متغيرات البحث  دلالة الفروق بين الرجل ) السليمة / المصابة ( في القياس القبلي
 Mann-Whitnyبأستخدام اختبار مان ويتنى  

 المتغيرات
وحدة 

 القياس
 المجموعات

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
U الدلاله 

 درجة درجة الالم
 

 المصابة
 السليمة

 

21˲2  
21˲3  

-˲22  
-˲50  

* 

111˲  

 
115˲  

أقصى عزم 
 للدوران
 ) قبض (

 المصابه نيوتن

 السليمه

 51,3 

51,1 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

أقصى عزم 
 للدوران
 ) بسط (

 المصابه نيوتن

 السليمه

 51,3 

51,1 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

أقصى مدى 

 )حركى 

  (قبض

 

 درجة

 المصابه

 السليمه

 51,3 

51,1 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

أقصى مدى 

بسط  )حركى 

)  

 المصابه درجة

 السليمه

 51,3 

51,1 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

الاتزان الكلى 

 للقدمين معا

 المصابه درجة

 السليمه

 51,3 

51,1 

_,76 

_,52 

* 

111, 
114, 



 

10 
 

 

 3033 <*الدلاله
يوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الرجل السليمة والمصابة  انه : ( 3 )يتضح من جدول 

 فى القياس القبلى لجميع متغيرات الدراسة مما يستلزم تطبيق برنامج الدراسة .
(6جدول )  

دلالة الفروق بين الرجل المصابة والرجل السليمة في القياس البعدى لجميع متغيرات 
 Mann-Whitnyالبحث بأستخدام اختبار مان ويتنى  

 المتغيرات
وحدة 
 القياس

 المجموعات
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U الدلاله 

 درجة درجة الالم
 

 المصابة
 السليمة

 

33˲2  
22˲2  

-˲35  
-˲42  -˲00  

 
532˲  

 أقصى عزم للدوران
 ) قبض (

 المصابه نيوتن

 السليمه

51,4 
51,8 

 

_,72 
_,56 

 
_,1 

155, 

 أقصى عزم للدوران
 ) بسط (

 المصابه نيوتن

 السليمه

33,4 
12,8 

 

51,34 
51,43 

 
51,63 

132, 

 )أقصى مدى حركى 

  (قبض

 

 درجة

 المصابه

 السليمه

75,1 
25,1 

 

51,32 
51,41 

 
5,61 

132, 

بسط  )أقصى مدى حركى 

)  

 المصابه درجة

 السليمه

18,5 
17,2 

 

51,31 
51,42 

 
51,1 

623, 

 المصابه درجة الاتزان الكلى للقدمين معا

 السليمه

33,4 
12,8 

 

51,34 
51,43 

 
51,63 

132, 

 .060 <*الدلاله
 ( اته : 6 يتضح من جدول )

المصابة  فى القياس البعدى لجميع  لايوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الرجل السليمة والرجل
 متغيرات الدراسة .

(7جدول )  
 .ونسب التحسن  الفرق بين القياسين للرجل المصابة

(6)ن=  
 العدد الاتجاه المتغيرات البيان

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z الدلال
 ة

نسب 
 التحسن

 
لم

لا
 درجة الالم  ا

- 
+ 
= 

2 
- 
- 

21˲3  
- 

-˲50  
- 

* 
55˲7  
 

152
˲ 

_,22 
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ية
ضل

لع
 ا
وة

لق
ا

 

أقصى عزم 
 للدوران
 ) قبض (

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
51˲7  

 
152

˲ 
3˲021  

أقصى عزم 
 للدوران
 ) بسط (

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
51˲7  
 

152
˲ 

 
5˲023  

ى
رك

ح
ال
ى 

مد
ال

 

أقصى مدى 

  (قبض )حركى 

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
51˲7  
 

152
˲ 

4˲022  

أقصى مدى 

  (بسط)حركى 

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
50˲7  

 
152

˲ 02472 

 .060 <*الدلاله
( ان  : نوجد فروق ذات دلال  احص)ئن  بن  القن)سن  لارجل المص)ب  2نتضح م  جدول  

 لص)لح القن)س الب دى فى جمنع متغنرات الدراس  .

الرجل المصابة لدى العينة قيد الدراسة حيث بلغت أعلى نسبة  كما يتضح تفاوت نسب التحسن فى
( ,  %020,2المدى الحركى بسط لمفصل الكاحل ) تحسن بين القياس القبلى والبعدى فى متغير

 نسبةب اتزان القدمين معابينما كانت اقل نسبة تحسن بين القياس التتبعى والبعدى فى متغير 
 (33,8%. ) 

(1شكل )  

 

 

 درجة الالم للرجل والقياس البعدى لمتغير القبلى الفروق بين القياسيوضح 
 (8شكل )

0
10

درجة الالم

الفروق بين القياسات لدى الرجل المصابة فى متغير 
(درجة الالم)

القياس القبلى القياس البعدى
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 لمفصل الكاحل ( , بسط قبض ) البعدي( لمتغير القوى العضلية/ يوضح الفروق بين القياس )القبلي

 للرجل المصابة
 (0شكل )

 

 الكاحل( لمفصل  بسط,  قبضالبعدي( لمتغير المدى الحركي ) / يوضح الفروق بين القياس )القبلي
 . للرجل المصابه

(4شكل )  

 

 اتزان القدمين معا والقياس البعدى لمتغير القبلى يوضح الفروق بين القياس

01020304050

ط القوة العضلية بسالقوة العضلية قبض

يةالفروق بين القياسات لدى الرجل المصابة فى متغير القوة العضل

القياس القبلى القياس البعدى

0
10
20
30
40
50

المدى الحركى بسطالمدى الحركى قبض

حركي الفروق بين القياسات لدى الرجل المصابة فى متغير المدى ال
لمفصل الكاحل 

القياس القبلى القياس البعدى

0
5

درجة الاتزان

الفروق بين القياسات لدى الرجلين فى متغير 
(درجة الاتزان)

القياس القبلى القياس البعدى
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لباحث بتفسير يقوم اقام هداف وفروض البحث لأوفقاً في ضوء ما أسفرت عنه النتائج الإحصائية والأشكال البيانية و 
 للتحقق من أهداف البحث وفروضة . لنتائجامناقشة و 
 مناقشة النتائج : -

 : درجة الالممناقشة متغير  -0

( بين القياسات )القبليه 0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )7يشير جدول )
 . لصالح القياس البعدي لعينة البحث درجة الالموالبعدية ( لدى الرجل المصابة في قياس متغير 

( فى 0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )3يشير جدول )كما 
كما  درجة الالم لعينة البحث ,القياسات القبلية بين الرجل ) السليمة والمصابة ( في قياس متغير 

( فى القياس البعدي بين 0,05( انه لا يوجد فروق داله احصائيا عند مستوى )6يوضح جدول )
 لعينة البحث .درجة الالم ة والمصابة ( فى متغير الرجل ) السليم

رجة د( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير 7وهذا مايؤكد  جدول )
 .( وذلك لصالح القياس البعدي عن القياس القبلي %27بنسبة ) لعينة البحثالالم 

لطرف السليم لا يعانى من اى الام خلال اما بالنسبة للطرف السليم فلا توجد اى فروق , حيث ان ا
 تجربة البحث .

ويرجع الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية والبعدية وزيادة نسبة التحسن في متغير درجة الالم 
الى قوة وفاعلية البرنامج التأهيلي المقترح . مما يدل على ان البرنامج التاهيلى المقترح له تاثير 

داخل  )زيادة التحسن والتحرر من درجة الالم وذلك لاستخدامه التمرينات التاهيلية  ايجابى وفعال فى
 ,والتدليك العلاجى المقنن بالاضافة الى تمرينات المدى الحركى للمفاصل  , المتدرجة (وخارج الماء 

 . كل هذ  الوسائل ساعدت فى التخلص من الالم

 مناقشة متغير القوة العضلية للرجلين :  -7

( بين القياسات )القبليه 0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )7جدول )يشير 
لعينة  ( قبض , بسط مفصل الكاحل والبعدية ( لدى الرجل المصابة في قياس متغير القوة العضلية )

 . لصالح القياس البعدي البحث
( فى 0,05معنوية )( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى 3كما يشير جدول )

( ض , بسط قب القياسات القبلية بين الرجل ) السليمة والمصابة ( في قياس متغير القوة العضلية )
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( انه لا يوجد فروق داله احصائيا عند مستوى 6لعينة البحث , كما يوضح جدول ) الكاحللمفصل 
بض , ق القوة العضلية  )( فى القياس البعدي بين الرجل ) السليمة والمصابة ( فى متغير 0,05)

 لعينة البحث . الكاحل(  لمفصل بسط 
( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير القوة 7وهذا مايؤكد  جدول )

( وذلك لصالح القياس البعدي عن القياس القبلي , %030بنسبة ) قبض لمفصل الكاحلالعضلية 
( %030)بسط لمفصل الكاحل بنسبة وزيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير القوة العضلية 

 لقياس البعدى عن القياس القبلى .وذلك لصالح ا
ويرجع الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية والبعدية وهذا التحسن في متغير القوة العضلية الى 

التى  ( داخل وخارج الماء ) التمرينات التأهيلية وذلك لأستخدامهتصميم البرنامج التأهيلي المقترح 
, وذلك من خلال  الكاحلكانت تهدف إلى تنمية القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل 

تمرينات الأنقباض العضلى الثابت التى يتم ممارستها فى المرحلة الأولى ثم التدرج بعد ذلك إلى 
المتحرك التى يتم ممارستها فى المرحلة الثانية والثالثة بالأضافة إلى  تمرينات الأنقباض العضلى

 .تمرينات بمقاومة يد الأخصائى ثم تمرينات بأوزان متدرجة حسب كل مرحلة تأهيلية 
وبذلك يتحقق الفرض الاول للبحث فى وجود فروق دالة أحصائية فى تنمية القوة العضلية     

لدى عينة البحث للرجل المصابه لصالح القياس البعدى ,  حلالكاللعضلات العاملة على مفصل 
ويتحقق الفرض الثانى فى عدم وجود فروق بين الرجل السليمة والرجل المصابة للقوة العضلية لمفصل 

 فى القياس البعدى . الكاحل
 مناقشة متغير المدي الحركي  : -2

( بين القياسات )القبليه 0,05معنوية )( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى 7يشير جدول )
 كاحلال( لمفصل بسط ,  قبضوالبعدية ( لدى الرجل المصابة في قياس متغير المدى الحركي ) 

 . لصالح القياس البعدي لعينة البحث
( فى القياسات 0,05( الى وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )3كما يشير جدول ) 

لمفصل  (بسط ,  قبض ل )السليمة والمصابة( في قياس متغير المدى الحركي )القبليه بين الرج
( انه لا يوجد فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى 6لعينة البحث , كما يوضح جدول ) الكاحل

( فى القياسات البعدية بين الرجل  )السليمة والمصابه( في قياس متغير المدى الحركي 0,05معنوية )
 لعينة البحث . الكاحل( لمفصل بسط ,  قبض )

( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير المدى 7وهذا ما يؤكد  جدول )
( وذلك لصالح القياس البعدي عن القياس %033,2بنسبة ) الكاحل( لمفصل قبضالحركى )حركة 
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نسبة (  بالبسطركى )حركة القبلي , وزيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير المدى الح
 . ( وذلك لصالح القياس البعدى عن القياس القبلى071,2%)

لمدى الحركى اوالبعدية وزيادة نسبة التحسن فى متغير  الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية يرجع
وذلك  ,قوة وفاعلية البرنامج التأهيلى المقترح لعينة البحث إلى  لصالح القياس البعدى  الكاحللمفصل 

وذلك من  الكاحلالتمرينات التأهيلية التى كانت تهدف إلى تنمية المدى الحركى لمفصل  لأستخدامه
فى المرحلة الأولى , وممارسة تمرينات الكاحل خلال ممارسة تمرينات المدى الحركى السلبي لمفصل 

 خلال المرحلة الثانية والثالثة الكاحلوبمقاومة لمفصل  المدى الحركى الايجابي
وتمرينات الأطالة والمرونة السلبية والأيجابية التى نفذت خلال مراحل البرنامج التاهيلى, كما يتضح 
أن من الفوائد الفسيولوجية للتمرينات التأهيلية الحركية تحسين المرونة والمطاطية للعضلات والأوتار 

 ى هذا التحسن إلى زيادة المدى الحركى .والأربطة , وأد
للرجل  لدى عينة البحث الكاحلوبذلك يتحقق الفرض الاول للبحث فى تحسن المدى الحركى لمفصل 

, ويتحقق الفرض الثانى فى عدم وجود فروق بين الرجل السليمة  المصابه لصالح القياس البعدى
 القياس البعدى. فى الكاحلوالرجل المصابة للمدى الحركى لمفصل 

 . الاتزان الكلى للقدمين معا مناقشة متغير -3

( فى القياسات القبلية 0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )3يشير جدول )
كما  لعينة البحث , الاتزان الكلى للقدمين معا بين الرجل ) السليمة والمصابة ( في قياس متغير

( فى القياس البعدي بين 0,05يوجد فروق داله احصائيا عند مستوى )( انه لا 6يوضح جدول )
 لعينة البحث . الاتزان الكلى للقدمين معاالرجل ) السليمة والمصابة ( فى متغير 

( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير 1يؤكد  جدول ) وهذا ما
 .لك لصالح القياس البعدي عن القياس القبلي ( وذ%33بنسبة ) الاتزان الكلى للقدمين معا

لاتزان لمفصل قياس درجه ا فيويرجع الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية والبعدية وهذا التحسن 
ت يحتوى على تمرينات للاتزان الثاب والذيالمقترح  يتصميم البرنامج التأهيل إلىالقدم المصابة 

 . والمتحرك

 الاستنتاجات : 
 الالم المص)حب للإص)ب  . حدةفى تخفنف  تأثنر أنج)بى ل  المقترح البرن)مج التأهناي -0
ان البرنامج التأهيلي البدني النوعي الذي تم تنفيذ  اثر تأثيرا ايجابيا لاســتعادة وتحســين قوة العضــلات المتحكمة  -8
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 . الكاحلبمفصل 
 .ث عينة البحلدى  الكاحلان البرنامج قد اثر تأثيرا ايجابيا علي استعادة وتحسين المدي الحركي بمفصل  -0
 .ث لدى عينة البح للقدمين معا درجة الاتزان الكلىان البرنامج قد اثر تأثيرا ايجابيا علي استعادة وتحسين  -1
 . للرجل المصابة لاقرب مايكون عليه الرجل السليمة الكاحلان البرنامج التاهيلى ادى الى عودة مفصل  -3

 التوصيات :
 .ب د التدخل الجراحي عظم  القصب بكسر المص)بن  الأفراد لتأهنل  البرن)مج التأهناي قند البحثاستخدام  -0

 . بكسر عظمة الكاحل  للمصابينإجراء مزيد من الابحاث تشمل فئات اخري من الاعمار  -8
المراجعقائمة   
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